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Kekuasaan di langit dan di bumi benar-benar hanya milik Allah, Dia 
menghidupkan dan mematikan, tidak ada pelindung dan penolong bagimu selain 
Allah. 
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Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? 
(Ar-Rahman) 
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Wilda Kamila Sungkar, J500100046, 2010. Hubungan Antara Sikap Dengan 
Kejadian  Penyakit Skabies Di Pondok Pesantren Nurul Quran Desa Jumoyo 
Kidul Kabupaten Magelang. 
Skabies merupakan penyakit kulit yang disebabkan oleh infestasi dan 
sensitisasi dari Sarcoptes scabiei var.hominis. Banyak faktor yang mempengaruhi 
terjadinya penyakit skabies, salah satunya adalah kepadatan hunian dan sikap 
individu. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahi apakah ada hubungan antara 
sikap dengan kejadian  penyakit skabies di pondok pesantren Nurul Quran Desa 
Jumoyo Kidul Kabupaten Magelang. 
Desain penelitian ini menggunakan metode penelitian observasional 
analitik dengan pendekatan cross sectional. Jumlah sampel penelitian sebanyak 68 
santri dengan 34 santri menderita skabies dan 34 santri tidak menderita skabies. 
Teknik sampling menggunakan simpel random sampling. Penelitian dilakukan di 
Pondok Pesantren Nurul Quran Desa Jumoyo Kidul Kabupaten Magelang. Data 
dianalisis dengan uji Chi Square menggunakan program SPSS. 
Hasil penelitian menunjukkan jumlah sampel terbesar pada santri yang 
menderita skabies adalah laki-laki yaitu 19 orang dan kelompok umur terbesar 10-
14 tahun. santri yang menderita skabies dengan sikap baik berjumlah 26 orang, 
dan sikap kurang 8 orang. Santri yang tidak menderita skabies dengan sikap baik 
sebanyak 32 orang dan sikap kurang 2 orang. Sikap baik memiliki rentang skor 
>22, sikap sedang 13-21, dan sikap kurang <12. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa nilai p = 0,04 (p < 0,05) yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan 
antara dua variabel yang diuji. 
Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara 
sikap dengan kejadian  penyakit skabies di Pondok Pesantren Nurul Quran Desa 
Jumoyo Kidul Kabupaten Magelang. 
 
Kata Kunci : Skabies, Sikap, Santri, Pondok Pesantren Nurul Quran Desa Jumoyo 










Wilda Kamila Sungkar, J500100046, 2010. The Relationship Between People’s 
Daily Attitude And Scabies At Pondok Pesantren Nurul Quran Desa Jumoyo 
Kidul Kabupaten Magelang. 
Scabies is a skin disease that caused by Sarcoptes scabiei var.hominis. 
There are many factors that affect the scabies. One of them is individual attitude. 
This study aims to determine whether or not there is a relationship between  
people’s daily attitude and Scabies in Pondok Pesantren Nurul Quran Desa 
Jumoyo Kidul Kabupaten Magelang. 
Observational analytic studies of non - experimental cross sectional was 
used in this research. There are 68 student: 34 students with scabies and 34 
students without scabies. The sampling tehnique used in this research is simpel 
random sampling in Pondok Pesantren Nurul Quran Desa Jumoyo Kidul 
Kabupaten Magelang. The data were analyzed with Chi Square test. 
The research shows the largest number of samples is the samples of men 
with scabies which are 19 samples and the largest age group of 10-14 years old. 
There are 26 and 8 people that have skabies with good and bad attitude 
respectively. In the meantime, the research find out that are students without 
scabies with good and bad attitude 32 and 2 respectively. Good attitude score is 
>22, medium attitude score is 13-21, and bad attitude is <12. 
The results showed that the value of p = 0,04 ( p < 0,05 ), which indicates 
that there are relationship between people’s attitude and Scabies in Pondok 
Pesantren Nurul Quran Desa Jumoyo Kidul Kabupaten Magelang. 
This study concludes that there is a relationship between people’s attitude 
attitude and Scabies in Pondok Pesantren Nurul Quran Desa Jumoyo Kidul 
Kabupaten Magelang. 
Keywords: Scabies, Attitude, Students, Pondok Pesantren Nurul Quran Desa 
Jumoyo Kidul Kabupaten Magelang. 
 
 
